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   To make the differentiation of kidney transplant acute rejection and ciclosporin (CS) nephro-
toxicity urine cytology by classical Papanicolaou with immunocytochemical stain has been perform-
ed. Increased numbers of renal tubular cells with lymphocytes and monocytes were found in 
both rejections and CS toxicities. CS toxicities were associated with increased numbers of proximal 
tubular cells. In immunocytochemical stain, increased numbers of CD25 and CD 8 positive cells 
as well as increased ratio of HLA-DR/cytokeratin positive cells were typically found in rejections. 
   It is concluded that the proposed analysis of urine cytology is a non-invasive and reliable 
method for daily graft monitoring of acute rejection and CS toxicity.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1153-1158, 1991)
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細 胞 化学 染 色(559,6分 間)用 の プ レパ ラー トを 作
成 した,Papanicolaou用プ レパ ラ ー トは速 や かに,
固 定 用 ス プ レーCYTOSTAT400(SimatAG,Swi-
tzerland)ある い は メ タ ノ ール に て 固定 し,Papani-
colaou染色 を行 い検 鏡 した,数 を 測 定 した細 胞 は リ
ンパ球,単 球,尿 細 管 細 胞 集合 管 細 胞(Fig.1a!b/
c)で 扁 平 上 皮 細 胞 や膀 胱 由来 の移 行 上 皮 細 胞 は 測定
しなか った.最 終 的 に 尿lmlあ た りの細 胞 数 を 計 算
した.
免疫 細 胞 化 学 染 色 は,以 下 の通 り行 った.サ イ トス
ピンで作 製 した プ レパ ラー トを,1時 間冷 風 乾 燥 し,
室 温 に て]0分間 のア セ トン固定 を 行 い,直 ちに 免 疫 細
胞 化学 染 色 を行 うか,後 日行 う際 は プ ラス チ ッ クに て
密 封 し,-70。 に て 保 存 した.染 色 法 は,alkaline
phosphataseanti-alkalinephosphatase(APAAP)





る。使 用 の際 は,0.05MTris-Naclbuffer液で上
記 の濃 度 に 希 釈 した.
サ イ トス ピン プ レパ ラー トは,湿 室 内で1次 抗体 と
室 温 に て30分反 応 させ,0.05MTris-Naclbuffer液
で 洗 浄 し,続 い て2次 抗 体(rabbitanti-mouse
globulin,ヒト血 清 で1=30に 希 釈)と30分 反 応 させ,
再 洗 浄 後,APAAP-c◎mplex(Dako,0.05MTris.
Naclbuffer液で1:80に 希 釈)と30分 反 応 させ,
洗 浄後New-Fuchsinとの反 応 を20分間行 った,洗
浄後,Hemalaun液 に て 対比 染 色 を 行 い,封 入 した.
400個の単 核 細 胞 中 の 陽 性細 胞(Fig・2)を 数 え,尿
1mlあ た りの 陽性 細 胞 数 を求 め た.統 計処 理 は,急
性拒 絶 反 応 時,GS腎 障 害 時 の 値 を,全 症 例 と

























































































































































































































































































































































別,同 定を行 う。 リンパ球,単球,尿 細管細胞,集合
管細胞等の全単核細胞数が2,000/ml以下なら,拒絶
反応の可能性はほとんどない.尿細管細胞が全単核細
胞の50%を示 した場合は,GSに よる腎障害が考えう
る.細胞数が2,000/ml以上の時も,近位尿細管細胞
が優位であれば,同様にCS腎 障害の可能性が高い,
細胞数が2,000/mlで尿中細胞が混在 している場合に
は,免 疫細胞化学染色を施行する.CD25陽 性細胞
が25/m1以上,cD8陽 性細胞が350/m1以上,そ
してHLA-DR/cytokeratin比が1.6以上の場合には
急性拒絶反応が強く疑われる.
われわれの17の急性拒絶反応例中15例が3条件の2
つを満たした.以 上のごとく,Papanicolaou染色,
免疫細胞化学染色による尿細胞診法は,腎移植後の急
性拒絶反応とシクRスポリソ腎障害を日常的,非 侵襲
的に鑑別しうる方法である.
結 語
1.急性拒絶反応17症例,CS腎 障害20症例につい
て,Papanicolaou染色,免疫細胞化学染色による尿
細胞診を行い,そ の結果を解析 した.
2.CS腎 障害時には,尿 中の近位尿細管細胞の優
位性が認められた.
3、急性推絶反応時には,尿 中単核細胞の増加に加
え,免 疫細胞化学染色でCD25,CD8,CD2陽性細
胞の増加,HLA-DR/cytokeratin陽性細胞比の上昇
が認められた.
本論文の要旨は,第40回日本泌尿器科学会中部連合総会に
て発表した.
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